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側脳室内出血をともなう硬膜外血腫の l治験例について
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要 旨
交通事故による頭部外傷が激増している現今，頭蓋内血腫に対する外科的療法は積極的に行
なわれるようになり，完成の域に達し， routine化されている。そのためにかえって思わぬ場
所に生じた変化を見落してしまうことが往々にある。
上矢状洞からの硬膜外血腫は比較的まれな疾患であり，しかも骨折や脳挫傷もなく，脳室内
に出血を併発している報告例にはいまだ接していない。 最近われわれはこのような症例に遭遇l
し，診断に困難をきわめたが，外科的療法にて救命し，手術所見から逆に確定診断を得た。こ
の治験から， (1)骨折や脳挫傷を伴わない軽度の外傷でも硬膜外血腫を生じ得ること， (2)多
量の硬膜外血腫があり，脳腫脹高度の場合には，脳室内出血もあり得るなどの結論を得，今後
の硬膜外血腫の症例には，従来行なわれてきた血腫除去だけで治療を終わることなく，Vascular 
compressionによる中脳，間脳への出血あるいは脳室内出血などの二次的な障害を十分考慮に
入れて，治療してゆく必要があると考える。 
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れがちである。
はじめに われわれは最近骨折を伴わない上矢状洞出血による硬
硬膜外血腫は頭部外傷の約 3%をしめ，その死亡率は 膜外血腫じ側脳室内出血という互いにまれな疾患が同
ほぼ 20%とされている九 Hooperめは 83例の硬膜外血 時に合併した症例に遭遇し，診断に困難をきわめたが，
腫の死亡率は 28%と報告しているが，その内の幾例か 外科的処置を加え，これを救命せしめ得たので， 2 3"，-， 
は管理を良くすれば，救命し得ると考え，望み得る死亡 の考察を加えて報告する。
率は 10%位と推定している。
現代の急速な診断技術の進歩，治療法の発達により， 症 伊t
以前は考えもおよばなかった重篤な頭部外傷が救命され 患者:香O登O子，♀， 28才，主婦
るようになってきたにもかかわらず，依然原因不明また 主訴:頭痛，幅吐
はまれな部位に発生したために診断が遅れ，治癒遅延あ 家族歴:特記すべきことなし。
るいは不幸な結果を招くことが多々あるということは残 既往歴:虫垂切除術 (15才)。初潮(16才) 24才時0 
念なことである。われわれの教室でも過去 6年間頭部外 より無月経(子宮発育不全)。外傷の有無不
傷に対する治療法について検討してきたがめ，ぺ現在の 明。
診断技術で診断し得ない症例に対しては，その治療も遅 現病歴:昭和 46年 3月26日，特記すべき原因なく， 
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前頭部に持続性鈍痛が出現したが，そのまま放置し間も
なく軽快した。 29日夜入浴中に急激な頭痛と吐気が出現
し，以後 5回幅吐した。その際発熱や意識障害などはな
かった。翌朝になっても頭痛とれず，右側耳鳴も加わっ
てきたので，近医にて診察を受けたが，原因不明とのこ
とで， 3月31日当科に入院してきた。
入院時所見 (46年 3月31日):顔貌はやや無欲状で，
意識混濁軽度あり，体格中等度で栄養および一般状態良
好，血圧 100"，70mmHg，脈拍 80整，緊張良好，胸部，
腹部に異状を認めなかった。
瞳孔正円同大，対光反射，輯奏反射正常，視力，視野
および眼球運動正常であるが，脈底所見は両側にうっ血
乳頭を認めた。膿反射正常，病的反射なし，運動・知覚
障害なし，小脳機能等には特に異常を認めなかった。
臨床諸検査:検血，検尿，肝機能，血液化学などには
異常を認めなかった。
レ線検査:頭蓋単純写(図 1)では骨折線なく， トル
コ鞍には異常を認めなかった。右頚動脈写(図 2)で，
側面像では中大脳動脈上行枝の緊張および後方より前方
への庄排像，前大脳動脈の unrolling，前後像では後大
脳動脈の後頭葉動脈が左方に偏位していることから，後
頭部に spaceoccupying lesionを想定したが，無血管
野などは認められなかった。また静脈相で脳室拡大も軽
度あり， 4月3日 pneumo-ventriculography(図 3)
を施行した。その所見は左の側脳室および第 III脳室は
造影されず，右の側脳室のみ造影され，かっ前角下部(モ
ンロー孔の所)の陰影欠損を認めた。
以上のことからモンロー孔を閉鎖している第 III脳室
内腫蕩の疑いを抱き，臨床症状で脳圧高進症状が強いこ
とと考え合わせて，直ちに右前頭側頭関頭術を施行した。
手術所見(4月3日):右前頭側頭関頭，硬膜軽度膨隆
していたが，色は正常，前頭葉切開により右の側脳室に
達するに， モンロー孔の所に約 15 gの凝血塊を認め，
これを除去したが，モンロー孔が拡大していないために
第 III脳室内を調べることができず，手術後半より脳腫
脹著明となったために，右前頭側頭部の骨弁を除去し，
硬膜開放による減圧開頭術に終わった。
術後経過:術後昏睡状態となり，右前頭葉が皮下に膨
隆し，左片麻庫が発生した。術後 5日目に意識は回復し
たが，なお脳圧高進症状とれず，椎骨動脈写(図 4)を
施行し，右頭頂部から後頭部にかけての spaceoccupy-
ing lesionがますます疑われたので， 4月8日右側頭頭
頂後頭開頭術を行なった。
第2回手術所見(4月8日):右側頭頭頂後頭にかけ
て，硬膜外に約 210gの凝血塊あり，上矢状洞後部が最
も肥厚し (4cm)，同部は固く器質化して，剥離不能で
あった。このことから上矢状洞からの出血と考えられた
が，最も器質化している部分の凝血塊は除去しなかった
ので，破綻部は確認できなかった。
以上の所見から第 I回手術所見と合わせ考えるに，右
の側脳室内出血をともなう上矢状洞後部からの硬膜外血
腫という診断を得た。
術後経過:術後頭痛，幅吐は消失し， うっ血乳頭は軽
減したが，右前頭部の膨隆著明となり，脳スキャンニン
グ，透光試験の結果 porencephalyと診断し，脳室心
房短絡術 (ventriculo・cavalshunt)を施行し，術後認
められた左片麻庫は徐々に回復しつつあり， 7月 13日
頭蓋骨形成術を施行し現在は良好な経過を辿っている。
考 按 
1. 硬膜外血腫の出血部位
硬膜外血腫の出血部位には動脈性の出血と静脈性の出
血とがある。 Schneiderめは受傷後意識清明期の短い場
合には中硬脳膜動脈から，比較的長い場合は静脈あるい
は静脈洞からの出血であると述べている。しかし実際に
は手術時でも，硬膜の動脈と静脈は併行して走っている
ので，その出血が動脈からのものか，静脈からのものか
を判別するのは難かしい例も多い九その他の出血部と
して Wortzman1)は上矢状洞， くも膜頼粒， 横行静脈
洞，蝶形骨翼に沿う静脈，前節骨動脈などからの出血を
挙げている。 
2. 外傷との関係 
Jamieson and Yelland7)は 167例の硬膜外血腫を検
討し，ほとんどが外傷と関係があり，その内訳は交通外
傷が約半数をしめ， 20.-...30才台に多く，子供は家庭内で
の事故，高令者では飲酒時の事故が多いと述べている。
レ線的にみると硬膜外血腫のほとんどの場合は骨折を
伴なっており，破綻部が骨折線の近くにある 1)刈，8)，凡 10)。 
Wartzmanりは硬膜外血腫 100例中 67例にレ線診断を
行ない，頭蓋単純写で骨折の存在，骨縫合の解離，著明
な松果体石灰化陰影の偏位が硬膜外血腫の補助診断にな
ると述べている。また Munroand Maltby1川ま硬膜外
血腫は必ず骨折線を有すると述べているが， Freytag") 
は211例の硬膜外血腫の剖検例のうち， 4例に骨折を認
めず， Gallagher and Browder6)も167例の剖検例で 
6例に骨折のない症例を挙げている。また Cronqrist 
and Kohlerめは 25例中 2例に骨折と反対側の出血を報
告している。このように骨折がなくとも硬膜外血腫は有
りf尋るが，このことに関して McLaurinand Ford 12)は
外力による骨のたわみが頭蓋骨と硬膜を剥離し，硬膜外
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にできたポケットが硬膜外血腫の原因になると述べ，彼
自身 40例中 5例の骨折をともなわない硬膜外血腫の成
因を説明している。われわれの症例は頭蓋単純写にて骨
折が認められないらに硬膜外血腫があったのも，あるい
は McLaurinのいう，わずかな骨のたわみが原因とな
っているのかも知れない。 
3. 頚動脈写について 
Wartzman1)によると，硬膜外血腫の頚動脈写的診断
は，中硬脳膜動脈の変位， extravasationおよび無血管
野の存在を挙げているが，前後像で無血管野の典型的な
出現率は彼によると約 40%にしか認められず，斜位あ
るいは接線方向の頚動脈写が必要であると述べている。
一方 Jamiesonand Yelland7)は硬膜外血腫に関する限 
，頚動脈写はあまり診断的意義はないと述べている。!? 
しかし稲葉らめが指摘しているごとく，静脈性出血はあ
まり症状が出ず，長く放置され易い。特に前頭部や後頭
部に出血した場合は，斜位または接線方向の頚動脈写を
駆使してやっと診断し得るといわれているが，実際には
救急を要する硬膜外血腫の患者には時間的余裕なく，不
可能である。川淵と河野 13)は上矢状洞血腫の場合の頚動
脈写の診断的意義を強調し，静脈像で上矢状洞と骨との
分離像が認められると述べているが，われわれの症例で
は分離像なく，既往に外傷がはっきりせず， レ線検査で
も骨折や無血管野を認めなかったので，その診断に困難
をきわめた l例である。 
4. 術後硬膜外血腫について
減圧開頭術後硬膜外血腫が生ずることは以前からもい
われているが1仏 15〉，深井と長谷川 14)は脳室穿刺や減圧関
頭術後に，直接関係ない離れた部位に硬膜外血腫ができ
ることについて考察を加えている。すなわち脳室内圧の
急激な減少のために脳室が萎縮して，脳全体が収縮し，硬
膜剥離が起こり，硬膜と頭蓋骨の介在小血管の破綻出血
が原因と考えているが，われわれの症例では最初の手術
前後で脳圧高進症状あり，術後も脳腫脹が認められたの
で，脳全体の収縮のために硬膜剥離が起こったとは考え
られず，他に原因と考えられるものもなく，また術前の頚
動脈写(図 2)と術後の椎骨動脈写(図的で後大脳動脈
の偏位の程度が同じであること，および 2回目の手術の
際発見した硬膜外血腫が十分器質化され，古いものであ
ったことなどから術後性硬膜外血腫ではないと考える。 
5. 脳室内出血について
脳室内出血の多くは高血圧性脳内出血の内側型が脳室
内に穿破した際に見られ，また脳動脈癖破綻によっても
起こり，さらに新生児などでは出産時の anoxiaによっ
ても起こることはよく知られているが，外傷性の硬膜外
血腫と併発した脳室内血腫の報告例にはわれわれは未だ
遭遇していない。頭部外傷でも重篤な脳挫傷や脳内出血
を伴って死に至るようなものの中には，脳室内出血の併
発も当然あり得るが，本症例のごとく，多量の硬膜外血
腫があったとはいえ，さしたる脳挫傷も伴わずして脳室
内出血が実際にどの程度発生するかは不明である。頭部
外傷の外科的処置に当たって，硬膜外血腫，硬膜下血腫
や脳内血腫の診断とその除去に努めることは常識である
が，血腫除去後脳室内出血の有無をいちいち確めるよう
なことは行なわれていないので，実際にあったとしても
見逃がされる危険は多分にあるからである。
一方本症例の場合， pneumo ventricu10graphyのた
めの脳室穿刺の際に脳室内出血を発生させたのではない
かとの疑問も起こるが，穿刺直後のレ線撮影フィルムに
すでに血腫に相当する陰影欠損が認められ，直ちに開頭
によって 2時間以内にモンロー孔上の凝血塊を除去して
いるので，凝血塊形成には時間的に無理であり，やはり
術前よりあった脳室内血腫と診断せざるを得ない。
血液が髄液中に入ると凝血塊を作るという原因はまだ
十分解明されていないが，小林と戸田 16)は髄液の中には
線維溶解物質およびプラスミンが含まれており，外傷に
より血液の凝固促進因子であるプラスミン値は増強す
る。従って髄液中の線溶系の働らきが弱いときに血液は
凝固し，線維性被膜を作り易いと述べている。また渡辺
ら17)は血液と髄液を混合すると凝血塊を作ることから，
身体の種々の部位に，この混合物を注入し，実験的硬膜
下血腫作成に成功し，髄液が重要な役割りを演じている
と述べている。いずれにしても髄液中で血液が拡散しな
いで，凝血塊となるその生化学的原因はまだ究明されて
ないけれども，その事実だけは認められている。
一方田中と渡辺18)は脳室出血の病態生理を明らかにす
べく，脳室内に血液や Agarなどを注入し， 脳圧や脳
血流量を測定して，出血時の圧および出血後の脳室間孔
の閉塞による急性脳内水腫の形成が脳室出血の原因とし
て重要で、あると述べている。
また Fraytag11)は外傷後の脳圧高進のために vascu1ar 
compressionをきたし，中脳や間脳に二次的に生ずる出
血は 1367例の頭部外傷者の内の 419例 (31%)に見られ
ると述べでいる。
以上のことから本症例は上矢状洞の破綻による硬膜外
出血のために脳圧高進をきたし，中脳や間脳の圧迫(こ
のことは図  4，椎骨動脈写で確認できる)のために 
vascular compressionを起こし，二次的に脳室内に出
血をきたし，モンロー孔の部分に凝血塊を形成したもの
と考えている。
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SUMMARY 
The venous epidural hematoma from superior 
sagittal sinus is relative rare，and the cornbina-
tion of such a hernatorna and an intraventricular 
hematorna in the absence of skull fracture and 
cerebral contusion has not yet been encountered 
in the literature in our knowledge. Recently a 
28・year-old fernale patient was adrnitted with 
headache and vorniting of 5 days' duration，pre-
senting papillederna，drowsiness and no localizing 
signs. No history of traurna was obtained. Right 
carotid angiograrn showed rnild ventricular dila-
tation with no rnidline shift except slight rnedial 
deviation of the posterior cerebral artery. The 
ventriculograrn through the right frontal burr 
hole dernonstrated a rnass obliterating the forarnen 
of Monr・o. A 15 grams well forrned blood clot 
was rernoved through the frontal craniotorny and 
ventriculotorny. An extrerne cerebral swelling 
and left herniplegia followed postoperatively. A 
vertebral angiograrn dernonstrated left-sided shift 
of the brainstern. A subsequent parieto・occipitaI 
craniotorny finally dernonstrated a rnassive epi-
dural hernatorna of 210 grarns and as thick as 4 
crns parasagitally，which was rernoved. She re・ 
gained consicousness，and further ventriculo・caval 
shunt and cranioplasty irnproved the left herni-
paresis. The di伍cultyof angiographic diagnosis 
of the parieto・occipitalepidural hernatorna failed 
in early radical operation，but the necessitated 
ventriculograrn resulted in recognition and early 
rernoval of the intraventricular hernatorna which 
otherwise rnight have led to the fatal outcorne 
of this unusual case. The possible mechanisrn of 
this unusual association of the intraventricular 
hernatorna was discussed. 
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329 側脳室内出血をともなう硬膜外血腫の一治験例について
図1. 頭蓋単純写:骨折線なく， トルコ鞍lとも異常認めず。
図 2. 右側頚動脈写
前後像:後大脳動脈の後頭葉動脈の左方偏位，無血管領域認めず。
側面像:中大脳動脈の上行枝の緊張および後方より前方への圧排像。
前大脳動脈の  unrolling 
330 久野恒一・植村研一・秋本宏・中田義隆・牧野博安
図 3.気脳室写
右，側脳室のみ造影され，左，側脳室および第  III脳室造影されず，右，側脳室
前角部下部の陰影欠損。
図 4.椎骨動脈写
後大脳動脈の後頭葉動脈の左方偏位。中脳の変形と圧排像。
頭頂から後頭部の  Space-occupyinglesionが想定される。(脳外，脳内かは不
明)
